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『口をみて、感じておこなう口腔ケア	  
〜基本のケアを体験しよう〜』	  

　＊講義と演習で最新の考え方を学ぼう！	

米原市地域包括医療福祉センター「ふくしあ」　	  
/浅井東診療所デイケアくさの川　	  

　石 黒 幸 枝	

	  

　在宅医療・介護連携推進事業：多職種連携研修会	  
	  

滋賀県の	
高齢化の状況	
（１３市６町）	
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滋　賀　県　の　高　齢　化　の　状　況

令和元年7月1日 現在

総 人 口 1,413,385 人 市町名 人口総数 65歳以上 市町名 人口総数 65歳以上

65 歳 以 上 人 口 362,361 人 (25.9%) 大 津 市 341,889 89,717 ※ 26.5% 彦 根 市 114,004 28,035 # 24.9%

75 歳 以 上 人 口 180,513 人 (12.9%) 大 津 圏 域 341,889 89,717 26.5% 愛 荘 町 20,865 4,712 # 22.7%

　滋賀県統計課「滋賀県の人口と世帯数」より 草 津 市 141,950 29,692 # 21.4% 豊 郷 町 7,373 2,051 ※ 27.9%

3 市町 守 山 市 82,456 17,983 # 22.2% 甲 良 町 6,560 2,138 ★ 32.6%

10 市町 栗 東 市 69,117 12,895  18.7% 多 賀 町 7,270 2,520 ★ 34.7%

5 市町 野 洲 市 50,376 12,870 ※ 25.9% 湖 東 圏 域 156,072 39,456 25.5%

1 市町 湖 南 圏 域 343,899 73,440 21.7% 長 浜 市 115,075 32,320 ※ 28.6%

甲 賀 市 89,224 24,725 ※ 27.8% 米 原 市 37,891 11,070 ※ 29.3%

湖 南 市 54,663 13,099 # 24.1% 湖 北 圏 域 152,966 43,390 28.8%

甲 賀 圏 域 143,887 37,824 26.4% 高 島 市 47,215 16,643 ★ 35.3%

近 江 八 幡 市 81,298 22,313 ※ 27.6% 湖 西 圏 域 47,215 16,643 35.3%

東 近 江 市 112,990 30,006 ※ 26.7% 県 計 1,413,385 362,361 25.9%

日 野 町 21,155 6,291 ※ 29.9%

竜 王 町 12,014 3,281 ※ 27.3%

東 近 江 圏 域 227,457 61,891 27.3%

注)上記数値は、滋賀県統計課の「滋賀県の人口と世帯数」をもとにしています。

注）人口総数には「年齢不詳」を含みますが、高齢化率は「年齢不詳」を除いて算出しています。

★　高齢化率が30％以上の市町

全国（概算） ※　高齢化率が25％以上30％未満の市町

総 人 口 12,622 万人 ＃　高齢化率が20％以上25％未満の市町

６ ５ 歳 以 上 人 口 3,581 万人 (28.4%)

７ ５ 歳 以 上 人 口 1,841 万人 (14.6%)

　総務省統計局「人口推計」より

高齢化率 高齢化率

　「滋賀県の人口と世帯数」は、直近の国勢調査人口をもとにして、その後の出生者数、死亡者数、
転入者数、転出者数等の人口動態を調査し、県および市町の毎月1日現在の人口を推計したもので
す。
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圏域別の人口動態

75歳以上人口は増え続ける（2030年まで）

国立社会保障・人口問題研究所「将来推計人口」（2013年3月推計）
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　現在の所属	  
	  

①北海道家庭医療学センター	  
　　浅井東診療所 デイケアくさの川	  
	  

②地域医療振興協会	  
　 米原市地域包括医療福祉センター「ふくしあ」	  
　・診療所、リハビリ科、病児病後児保育	  
　・児童発達支援センター	  
　・地域包括支援センター	  
	  
③歯科医院	  
　　・訪問歯科衛生士スタート	  
	  
	

①	

③②	

長浜市　自立支援会議	  
米原市　ケアプラン会議	

①②において、地域の
通いの場に出向くことと、
医師の往診に同行する	  

ことを徐々に始める	  
地域歯科医師会と連携	  
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今日の内容	  
	

１　講義	  
　・歯と口腔の役割	  
　・摂食嚥下のしくみ	  
　・口腔ケアの重要性	  
	  
２　口腔の観察と口腔ケアの実際（相互実習）	  
　・OHATを使って評価	  
　・口腔ケア実習	  
　・口腔機能低下症の紹介	  
	  
３　まとめ	  

上
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　 

　
下 

右　　     　　　　　　　　　　左 

咀嚼⼒力力＝�
 　かみ合わせ�
 　 　 　×�
 　⼝口の⼒力力強さ�
 　巧みな動き�
 　 　 　×�
 　認知機能�

菊谷武 著	  
「チェアサイド オーラルフレイル	  
の診かた」医歯薬出版から引用	
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⼝口腔機能訓練を⾏行行うには、アセスメントと評価が重要�

いつ、どこで、どんなふ
うに誤嚥しているか�

嚥下前・嚥下中・嚥下後�

誤嚥性肺炎	

口の中の細菌が唾液や食べ物などと	  
一緒に肺に入ってしまうことによっておこる	

肺炎は65歳以上の
方の死亡原因の	  

第３位です	

和歌山県歯科医師会初山先生スライド引用	

ムセない誤嚥・不顕性誤嚥は更に怖い	
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特別養護老人ホームにおける 
２年間の口腔ケアの効果　（平成15年度老人保健健康推進事業；口腔

ケアによる気道感染予防教室の実施方法と有効性の評価に関する研究事業報告書） 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出典：厚生労働省「2017年　人口動態統計月報年計の概況」	

	  

摂食嚥下障害の評価2019	  
日本摂食嚥下リハビリテーション学会	  

	

０.　基本情報	  
１.　認知機能	  
２.　口腔・口腔機能	  
３.　発声・構音機能	  
４.　頸部・体力・握力	  
５.　呼吸機能	  
６.　脳神経	  
７.　脱水・栄養	  
８.　スクリーニングテスト	  
９.　画像検査	  
10.	  食事	  
11.	  KTバランスチャート	  
12.	  MASA	  
13.	  その他の評価	  
14.	  総合評価	  
	  

2011	  	  
	  摂食嚥下障害の評価簡易版（案）	  
	  
2015	  
	  摂食嚥下障害の評価簡易版　	  
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見てほしいポイント	
•  かみにくさ（自分の歯・義歯ともに両方の臼歯で

噛めているか）	  
•  義歯（痛み・動揺・清掃状態・管理状態）その他	  
•  口の渇き	  
•  口臭	  
•  歯みがき	  
•  飲み込み（飲み込んだ後の声の変化を含め）	  
•  ムセ（しっかりムセているかを含め）	  
•  食べこぼし（うがい時の水のこぼれを含め）	  
•  会話	  

診るべきポイント	

•  歯（汚れ・むし歯など）	  
•  歯肉（色・出血・退縮など）	  
•  舌（舌苔・乾燥・乳頭など）	  
•  口蓋（痰や汚れの付着など）	  
•  残渣	  
•  乾燥	  
•  義歯（汚れ・適合など）	  
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項目

声

嚥下

口唇

歯肉

歯と
義歯

粘膜

唾液

舌

アセスメント
の手段 診査方法 1 2

状態とスコア

3
・聴く ・患者と会話する 正 常 低い／かすれている 会話が困難／痛みを伴う

・視診
・触診

・組織を観察し、
触ってみる

・視診
・触診

・組織に触り、
状態を観察する

・観察 正常な嚥下 嚥下時に痛みがある／嚥下が困難 嚥下ができない

・舌圧子

・視診 ・組織の状態を観察する

・視診
・舌圧子

・舌圧子や綿棒の先端で
やさしく組織を押す

・視診
・歯の状態、または
義歯の接触部分を
観察する

・嚥下をしてもらう
咽頭反射テストのために舌圧子を
舌の奥の方にやさしく当て押し下げる

・舌圧子を口腔内に入れ、
舌の中心部分と口腔底に
触れる

滑らかで、
ピンク色で、
潤いがある

乾燥している／
ひび割れている

潰瘍がある／
出血している

ピンク色で、
潤いがあり、
乳頭が明瞭

水泡がある／
ひび割れている

水っぽく
サラサラしている

唾液が見られない
（乾燥している）

粘性がある／
ネバネバしている

ピンク色で、
潤いがある

潰瘍があり、
出血を伴うこともある

ピンク色で、
スティップリングがある
（ひきしまっている）

自然出血がある／
押すと出血する

清潔で、残渣がない
歯肉辺縁や
義歯接触部全体に
歯垢や残渣がある

発赤がある／
被膜に覆われている
（白みがかっている）、
潰瘍はない

舌苔がある／
乳頭が消失し
テカリがある、
発赤を伴うこともある

浮腫があり、
発赤を伴うこともある

部分的に
歯垢や残渣がある
（歯がある場合、歯間など）

Eilers J, Berger A, Petersen M. Development, testing, and application of the oral assessment guide. Oncol Nurs Forum 1988; 15(3): 325-330.を改変。 June Eilers, RN, PhDから翻訳および発行の許可を取得しています。 ＊「or」は、「／」で表現しています。

2011年6月作成

Eilers Oral Assessment Guide (OAG )
監修 ： 東京医科大学病院 歯科口腔外科 主任教授 近津大地／札幌市立大学 看護学部 講師 村松真澄
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OHATの観察項目	  
	

１　口唇	  
２　舌	  
３　歯肉・粘膜	  
４　唾液	  
５　残存歯	  
６　義歯	  
７　口腔清掃	  
８　歯痛	  
	  
０＝健全　１＝やや不良　２＝病的	  
それぞれスコアをつけ、合計から歯科受診を検討する	  
	  

＊では、別スライドに移ります	



19/10/24	

11	

いろんなところに	  
出てくるワード	  

	  
そして⑨につながる	

〜～飯島勝⽮矢先⽣生スライドより引⽤用・加筆〜～�

【フレイル予防】	
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〜日本老年歯科医学会HPより〜	

〜～飯島勝⽮矢先⽣生スライドより引⽤用・加筆〜～�

【オーラルフレイル】	
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口の中の細菌を減らすグッズ	

歯ブラシ	

ワンタフトブラシ	

歯間ブラシ	

糸ようじ（フロス）	

義歯用ブラシ	

義
歯
吭
呀
后	

舌
吭
呀
后	

吖
听
吟
吭
呀
后	

歯
吭
呀
后	

粘
膜
吭
呀
后	

吸
引
歯
吭
呀
后	

球
状
吭
呀
后	  

　

吹
叹
吭
呀
后	  

　

厱
召
叫ー

友	  

　
　
　
　

吭
呀
后	

吐
吴
呉
吏	  

　
　

吭
呀
后	

口腔用ウエッティ	
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口腔ケアのグッズを選ぶにあたり	

•  アセスメントにより、何が必要かの選択	  
	  
１　目的	  
２　操作性	  
３　安全性	  
４　価格（コストパフォーマンス）誰が負担	  
５　退院後、どこで購入できるか販路の情報	  
６　清潔管理や交換時期	

スポンジブラシって	  
意外と高いのよね〜	

うがいができない人リスクの高い人	  
口腔のリハビリも兼ねて使ってる人	  
	  
だから、より清潔に！	  
しっかり洗って確実に乾燥する！	
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声かけをして覚醒を促し、適切な体位を設定	

口腔内を観察し、使用器具の選択（事前に準備）	

義歯がある場合、はずして洗う	

みがく歯を確認しながら、歯ブラシで歯をみがく	

舌・上あご、頬・唇の内側も忘れずに	

うがいができる人はブクブクうがいを、できない時は拭き取る	

食渣や水分が残っていないか確認	

誤嚥の疑いがある場合は、声を確認、咳払いを促す	

バイオフィルムを破壊して、確実に回収する	  
水や唾液は低いところに流れる！	

口腔ケアを行ううえで	

	  

	  

・安全であること　　誤嚥・感染・自分の身もまもる	  
	  
・口腔はデリケートなところ　　配慮が必要	  
	  
・相手の病態を知る	  
	  
・できるだけ気持ちのよいケアを	  
	  

そうすることが、QOLの向上につながり	  
　食支援につながる	
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その人をみてください	
•  口腔ケアは自立・一部介助・全介助？	  
•  うがいはできますか？	  
•  今のんでおられる薬は？	  

どこに問題（障害）がありますか？	  
	

実は自立の方が	  
　　　　　　見逃されている	

義歯の手入れも大事です	
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義歯の清掃	

ここから実習です	

①まずは、歯ブラシを使って・・	  
歯ブラシの動かし方を確認します	  
どう動かしたら、歯の面に歯ブラシの毛先が当たるか	  
自分の口で工夫してください	  
（紙コップの中の保湿剤で歯ブラシを湿らせます）	  
	  
　歯みがきは、意外と難しい動作・作業です	  
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8020推進財団HPより引用	

ここから相互実習です	
②相互実習です・・お隣さんとアイコンタクトです♡	  
グローブをつけて、	  
歯ブラシを隣の方の口に入れて動かします	  
空いている手の指を上手に使いましょう	  
	  
③ガーゼで歯ブラシを拭きながら、	

他の保湿剤を試してみましょう	

	  
②③④⑤すべて	  
水分が喉に流れ込まないように注意する	
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口を開いてくれない方に試してください	  
	  
	  
１　声をかけて口を触ることを知らせます	  
	  
２　指に保湿剤をつけて、口唇に触れます	  
	  
３　力が抜けたようなら口唇の裏側に指をすべらせます	  
	  
４　そのまま頬を内側から広げます	

続けて相互実習です	

④スポンジブラシを使って・・	  
奥から前へ、頬の内側・上あご・舌を拭きとります	  
	  
⑤口腔用ウエッティを指に巻いて	  
スポンジブラシと同じように使います	  
	  
＊うがいができないということは、こういうことです	  
	  
②③④⑤すべて	  
水分が喉に流れ込まないように注意する	
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ぴったり30°でなくても構いません。	  
起こせそうなら、30°より起こしてもらう方が	  
うがいがしやすいです。上体を起こしたとき	  
に、枕の下にもう１つクッションとかタオルを	  
入れて、顎が引けるようにすると、水が喉へ	  
流れにくくなります。	

上あごや、舌の上は	  
力が弱過ぎると気持ち	  
悪いかもしれません。	  
	  
ある程度、力を入れて	  
も案外大丈夫です。	  

ふだん用意するもの	

ブラシを洗う水	 ブラシを湿らす水	

・粘膜ケア	  
・水分を口の外に回収	  

口腔用ガーゼ等	
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　　口腔ケアの手順・・一部介助/介助の場合	

１　使う道具を用意します　	  
	  
２　入れ歯がある人は、入れ歯をはずします	  
	  
３　歯をみがきます	  
	  
４　入れ歯をみがきます（歯みがき剤は使いません）	  
	  
５　うがい、または拭きとりをします	  
	  
６　入れ歯をはめます	  
	  
７　道具をよく洗って、拭いて（乾かして）片付けます	  
	  
	

舌の汚れが気
になるときは	  

舌ケアもします	

（一社）湖東歯科医師会　在宅歯科医療連携室	
	

緩和ケアと口腔	
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終末期がん患者の口腔内状況	

0 50 100 

口腔乾燥症	

口渇感	

歯周疾患	

舌苔付着	

清掃不良	

37 
37 

63 
64 

30 

•  終末期がん患者の口腔内状況は不良	  
•  口腔乾燥が認められやすい	

–  死期が近づくと顕著に悪化する	
→多剤服用・経口摂取量低下・輸液量減少などが原因	

•  セルフケア困難にて清掃不良が多い	
–  介助が必要	

0 50 100 

口腔乾燥症	

口渇感	

歯周疾患	

舌苔付着	

清掃不良	

73 
75 

57 
63 
70 n=114 

（％）	  

n=114 

（％）	  

入院時 死亡直前（平均4.2日前） 

岩崎ら：緩和ケア　2012	

1位	 2位	 3位	

特別養護老人ホーム	

(n=773) 
食事	

44.8％	

行事参加	

28.0％	

家族訪問	

25.3％	

老人保健施設	

(n=1324) 
食事	

48.4％	

家族訪問	

40.0％	
行事参加	

35.2％	

老人病院	

(n=362) 
食事	

40.0％	

家族訪問	

39.4％	
テレビ	

28.3％	

療養型病院	

(n=50) 
食事	

55.1％	

家族訪問	

55.1％	
テレビ	

30.0％	

加藤順吉郎：福祉施設及び老人病院等における住民利用者（入所者・入院患者）の	  
意識実態調査分析結果．愛知医報1434，2-‐14，1998	

・歯を残して、豊かに過ごしていただく支援	  
・歯を残せなかったけれど、食べにくくなったけれど、	  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安全に食事ができる支援	  
	

	  

施設入居高齢者の関心事	
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誤嚥＝誤嚥性肺炎ではない	

〜南山堂 「認知症患者の摂食・嚥下リハビリテーション」から引用改変〜	

　　　ご清聴ありがとうございました	  


